自宅で看取るということ ―自宅での家族の看取りを経験した看護師の一考察― by 温井, 智美 & 杉本, 厚子
患者は「自宅に帰りたい」「自分の力で日常生活行動をした
い」という目的があった.また,日常生活において,なにげ
なく行っていたことが翌日にはできなくなるという時期で
も,看護師が患者個々に応じたセルフケアの方法を援助し,
その結果,ADLを維持でき,在宅移行が可能となった.
【結 論】 在宅療養を希望する患者にリハビリを実施.
46％の患者が在宅移行となった.
３．多職種カンファレンスの効果
岩崎 陽子，桑原 小百合，早川 智絵
江原百合子，岡部 真利子，川島 弥生
（館林厚生病院 東６階病棟）
【はじめに】 A病棟は耳鼻咽喉科病棟である.主に予定手
術とめまい症,突発性難聴患者が多く入院しており,年間
数例の頭頸部癌患者の入院がある.呼吸,嚥下,咀嚼,発声,
味覚,聴覚,視覚が障害され,身体,精神,社会的苦痛を抱え
る患者が多い.日頃,ケアカンファレンスを行っていたが,
専門分野,緩和ケアに対する知識の希薄さから患者の思い
や苦しみをキャッチ出来ているのか悩む事が多かった.そ
こで病棟全体で緩和ケアに対する知識を深めたいと感じ,
緩和ケアチームの設立,多職種カンファレンスの導入を試
みた.【実 践】 週に1回15分程度,医師,薬剤師,管理
栄養士,歯科衛生士,放射線科看護師,緩和認定看護師,病
棟看護師にてカンファレンスを行った.鎮痛剤の検討,食
事形態の選択,口腔ケア・スキンケアの方法,緩和認定看護
師の訪問時に同席し患者・家族への関わり方を学んだ.
【考 察】 多職種カンファレンスで得た情報,専門知識は
学びが多く,その学びからスタッフが自信をもって患者・
家族に接し,統一した看護の提供ができた.その結果患者・
家族と信頼関係が生まれ,自然と家族側から不安の表出,
ケアに対する希望を聞き出すことも出来た.本人の言葉を
聞くことが出来ない状況で患者の代弁者である家族の言葉
を聞きだすことはとても重要である.様々な不安や苦しみ
を抱える患者・家族に多方面から関わる事で,自分達を理
解し支えてくれる人がいるという安心感を与えることが出
来る.【まとめ】 患者の苦しみをキャッチする事はとて
も難しく医療者側の苦しみも尽きない.今回,多職種カン
ファレンスを導入したことで緩和ケアに対する知識が向上
し,患者・家族との信頼関係の構築に繫がった.これらの効
果は患者の苦しみをキャッチするための重要な手掛かりで
あると感じる.この学びを生かし,これからも患者・家族を
支え,その人らしく人生を全うできるよう関わっていきた
い.
４．病棟で行うデスカンファレンスの現状と今後の課題
加藤 裕美，竹渕 誠，佐藤さやか
金井 典子 （原町赤十字病院）
【目 的】 A病棟では終末期の看護ケアの向上を図る目
的でデスカンファレンス (以下DCとする)を行っている
がA病棟の看護師全体にどのような影響をもたらしてい
るのかは明らかでない.そこでA病棟看護師にアンケート
調査を実施し,DCが緩和ケアや看取りケアの向上に役立
つものとなっているかを知り,今後の課題を明らかにする.
【方 法】 1.データ収集方法:(気持ちの変化),(自分の成
長),(行動の変化),(チームとしての連携),(家族への関わ
り),(DCの環境・雰囲気)に分類した各質問についてアン
ケート調査を行い,単純集計した.2.研究対象:A病棟看護
師17名 (アンケート回収率80％)【倫理的配慮】 対象者
に対して研究の参加により不利益は生じないこと,データ
は本研究のみに使用し,個人が特定できないよう処理する
ことを説明し,同意を得る.原町赤十字病院の倫理委員会
の承認を得た.【結 果】 (気持ちの変化)では82％,(自
分の成長)では96％,(行動の変化)では90％,(チームとし
ての連携)では91％,(家族への関わり)では94％看護師が
DCを開催による効果を感じていることがわかった.(DC
の環境・雰囲気)に関しては満足している看護師が52％
だった.自由回答では「気持ちが楽になった」「他のスタッ
フの看護が見え,振り返りもでき,知識向上につながる」
「スタッフが真摯に死と向き合っていることがうれしかっ
た」という肯定的な意見とともに「他チームの方について
の情報がないため関わりを聴くだけになってしまう」「記録
から情報をくみとる状況なのでデスカンファレンスの前に
日頃の援助のカンファレンスを行って欲しい」といった課
題につながる意見があった.【考 察】 DCがストレス
ケアの一助となり,知識や思いを共有することでスタッフ
の成長を支える場となっていることが示唆された.約半数
の看護師が発言に緊張するという結果であったため,DC
を運営するにあたり,参加者が発言しやすい雰囲気を作っ
ていくことが大切である.他チームの患者の情報がわかり
にくいといった意見があったことからデスカンファレンス
だけでなく,日頃のカンファレンスの充実を図っていく必
要がある.
５．自宅で看取るということ ―自宅での家族の看取りを
経験した看護師の一考察―
温井 智美，杉本 厚子
（群馬大医・附属病院・看護部）
【はじめに】 わが国の2015年の死亡場所別にみた構成割
合は,病院78.9％,自宅13％であり,自宅での死亡場所の割
合は昭和26年82.5％?より下降の一途である.背景として,
高齢者世帯の増加など社会的要因が考えられる.このよう
な時世において,人生の最期を自宅で過ごしたいと希望が
あっても,終末期の患者の在宅移行の実現には課題が多い
現状がある.【事 例】 祖父 (90代,消化器がん,自宅で
過ごしたい強い希望あり)は肺炎や黄疸による入退院を半
年間繰り返していた.家族構成は,30代看護師,両親の4人
である.黄疸の出現を機に,家族で祖父の最期についてど
のように認識しているのか,実現可能な介護について話し
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合った上で,主治医と,どこでどのように最期を迎えるか
を含めた話し合いを行った.両親は,できる限り本人の希
望である自宅で介護を続けるが,看取りは困難であると結
論に至った.ケアマネージャーを中心として社会支援を受
けながら,死にゆく祖父を自宅で介護することが日常とな
る中で,両親は自宅で最期まで看られるのではないかとい
う気持ちに変化した.その後,緩和ケア診療所に支援を受
けながら,在宅での看取りができた.【考 察】 患者の家
族の気持ちは常に変化するものであり,適切なタイミング
で支援すること.また,死にゆく人にとって,どのような関
わりが大切かということに関して家族の合意形成が重要で
ある.家族が看取る意思を持つことで,感謝しながら,共に
時間を過ごすことができ,死後も肯定的に自己の関わりを
振り返ることが可能である.しかし,自宅での看取りの家
族に掛かる負担の大きさは予想以上に大きい.看護師とし
て,看取りを含めた在宅移行の調整には,家族間の合意形
成が可能であるかアセスメントすることが重要であると考
える.
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１．NICUで看取る家族を支えるケア
鷹巣 綾子，倉澤 玲子
（群馬大医・附属病院・看護部）
医療技術や医療機器の進歩によりハイリスク児の救命率
は高まってきているが,予後不良と診断され救命できない
児がいることも現実である.親にとって子どもを看取ると
いうことは,はかりしきれない苦痛や葛藤があり,家族を
サポートすることが重要になる.今回,18トリソミーのた
め生後26日目に死亡した児の家族が,出生から看取りま
での困難な状況の中で悩み苦しんでいた症例に対し,親と
して罪悪感や無力感という気持ちを抱えていた母親だけで
なく,母親を支える父・祖父母・同胞といった,家族全体を
視野に入れたケアを行ったので報告する.
医療機器に囲まれている児を見て,元気に生んであげら
れず申し訳ない気持ちや,親として何も出来ないという気
持ち,状態の変化に伴い揺れ動く気持ちなどを傾聴し寄り
添った.また,両親へのケアの参加を促し,おむつ交換や清
拭などの育児ケアを一緒に行った.希望を考慮しながら親
として出来ることを提案し,児への愛着を深めていくと共
に,親自身で出来ることを見つけ親役割を獲得していった.
そのような関わりを通して,母親は,わが子に対して生ま
れてきてくれたことへの感謝の気持ちや,愛着を深める言
動がみられるようになった.さらに,祖父母・同胞の面会の
配慮,児と家族が過ごしやすい環境づくりを行い,残され
ている時間の中で,児と家族が一緒に過ごす時間が持てる
ように働きがけを行った.
この事例を通して,看取ることの喪失の悲しみに対する
ケアだけでなく,家族が児の誕生から,別れの時までを共
に過ごす過程が大切であることを経験した.また,両親を
支える祖父母や同胞の存在が家族全体を支え,そして,医
療スタッフが家族全体を支えることによって,家族で乗り
越えていく力を引き出すことに繫がったと考えられる.
２．未成年の子どもを持つがん患者に看護介入した看護師
への実態調査
森村早百合，西巻 正枝，五十嵐美幸
尾内 麻里，新井 友子
（伊勢崎市民病院 看護部）
【はじめに】 私は,未成年の子どもを持つがん患者に対し
て,どのように接すればいいのか戸惑うことがある.A病
棟看護師からも,どのように声をかけてよいかわからない
との声が聞かれた.がん患者の若年化により,未成年の子
どもを持つがん患者の増加が予測される.そこで,今回A
病棟の看護師が,未成年の子どもを持つがん患者に対して
看護介入を行っているのか,その際にどのような困難を感
じているのかを明らかにするために実態調査を行った.
【用語の定義】 看護介入とは,未成年の子どもの有無やそ
の年齢等の情報収集を行い子どもとの関係や子どもへの病
気の告知について困っている事や悩んでいる事がないか確
認する行動.【方 法】 プライマリーナースの経験があ
る臨床経験3年以上のA病棟看護師22名を対象に,質問
紙によるアンケート調査を行った.単純集計をし,自由記
載は類似した内容をカテゴリー化した.倫理的配慮は,施
設の倫理委員会の承認を得た.【結果・考察】 A病棟看護
師の約55％が看護介入の経験があった.看護介入で困難に
感じた事は,未成年の子どもを持つがん患者に対しての
［声かけ］［対応方法］の2つのカテゴリーに分類された.
［声かけ］では,子どものことを「どう聞いて良いか悩ん
だ」(7件),?どう切り出して良いのか悩んだ」(2件)などの
意見があり,看護師は患者の話を聞きながらも声かけの方
法で悩んでいる事がわかった.［対応方法］では「家族関係
にどこまで介入してよいか分からない」(4件)など不安や
迷いを抱いている事もわかった.現在,未成年の子どもを
持つがん患者は少数であり,看護介入をする機会が少ない.
そのため,困難に感じている看護師たちがその情報を共有
し,多職種とカンファレンスなどを行う事で具体的な声か
けや対応方法について見出す事ができると考える.その方
法を看護介入に活かす事が重要である.
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